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. RESUMEN

|. RESUMEN

El tratamiento de conductos es el principal procedimiento endoddntico para eliminar la
enfermedad pulpar y/o periapical. Para que el tratamiento sea considerado exitoso
debera cumplir con los principios basicos de la Triada Endodontica, por lo tanto, el
tratamiento implica una serie de pasos para lograr una desinfeccion quimica y
mecanica. Uno de estos pasos es la obturacion del conducto para la cual existe una
gran variedad de materiales para rellenar el sistema de conductos radiculares.
Actualmente, los métodos empleados con mayor frecuencia en la obturacion de los
conductos radiculares se basan en el uso de conos semisdlidos de gutapercha como
material base. Sin embargo, este material no sella el conducto por si solo; por ello, un
cemento sellador es necesario para cubrir la dentina y para rellenar las irregularidades
y discrepancias entre el material de obturacion y las paredes del conducto logrando

asi el sellado.

El cemento sellador debe poseer ciertas caracteristicas que son determinantes para
asegurar el éxito del tratamiento endoddntico. Debido a que el sellador estara en
contacto directo con los tejidos periapicales por un tiempo prolongado, su
biocompatibilidad es un factor de gran importancia; ya que, si este resulta ser irritante
en los tejidos tendra un efecto toxico que puede retardar la cicatrizacion de los tejidos
periapicales o causar una reaccion tisular inflamatoria. Por lo cual este estudio se
realiza con la finalidad de evaluar los dafios citotoxicos provocados por el cemento

sellador en los tejidos perirradiculares.

El objetivo de este estudio es comparar el efecto de citotoxicidad de los cementos
selladores endodoénticos, Sealapex®, AH Plus®, y CeraSeal® mediante ensayos in

vitro.
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2.1. ENDODONCIA

La endodoncia clinica abarca varios tratamientos, pero quizas el mas importante sea
el tratamiento de la pulpa y del conducto radicular (con o sin patologia perirradicular
de origen pulpar) de forma que los pacientes conserven sus dientes naturales con una
funcién plena y estética aceptable. El tratamiento de las lesiones dentales de origen
traumatico y la terapia profilactica de la pulpa vital para conservar la vitalidad son
diferentes de la pulpectomia la cual requiere instrumentacién del conducto radicular.
Sin embargo, el tratamiento endoddntico se dirige principalmente a un objetivo o un
conjunto de objetivos especificos: curar o prevenir la periodontitis perirradicular (1).
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Figura 1. Tratamiento de conductos.

En la imagen se observa que el tratameinto de conductos tiene como objetivo
eliminar el tejido pulpar y las bacterias del conducto, a fin de evitar lesiones
periapicales (1).
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Soares menciona que la endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la
morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como
la prevencion y el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones

sobre los tejidos peridentarios (2).

Como se observa en la imagen (Figura 1) la endodoncia tiene como objetivo eliminar
el tejido pulpar (para detener el dolor) y las bacterias (para evitar que invadan los
tejidos periapicales) del conducto. Ademas, permite ampliar el conducto, desde la
region apical hasta la coronal para obtener una cavidad de forma cénica limpia y de

facil obturacion (3).

A su vez la endodoncia se conduce como un conjunto de conocimientos
metodicamente formado y ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto
de las ciencias de la salud. Tiene por objetivo el estudio de la estructura, la morfologia,

la fisiologia y la patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares (4).

Durante su aplicacion y estudio podemos encontrar que la endodoncia se integra en

diferentes ambientes odontologicos a fin de lograr el éxito del érgano dentario.

En su ambito integra las ciencias basicas y clinicas que se ocupan de la biologia de la
pulpa, asi como la etiopatogenia, el diagndéstico, la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades, lesiones de la misma, asi como de los tejidos perirradiculares

asociados (4).

Al momento de realizar un tratamiento de conductos es imprescindible realizar un
diagndstico correcto de la de la pieza a tratar, para lograr el éxito endodéntico. Por su

parte el clinico debe contar con el conocimiento necesario para ello.

El dominio de la endodoncia por parte del clinico incluyen el diagnéstico diferencial y
el tratamiento del dolor bucofacial de origen pulpar y periapical, los tratamientos para
mantener la vitalidad de la pulpa, los tratamientos de conductos radiculares cuando es
inviable conservar su vitalidad o cuando existe necrosis de la misma, con 0 sin

complicacion periapical, los tratamientos quirdrgicos para eliminar los tejidos
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periapicales inflamatorios consecuencia de patologia pulpar, asi como la reseccion

apical, la hemiseccion y la radicectomia (4).
Todos estos conocimientos deben ser de amplio saber para el clinico endodontico.
2.1.1. Obturacion

Una de las fases del tratamiento de conductos es la obturacion, ésta se basa en el
relleno tridimensional de todo el sistema de conductos radiculares. El material se
coloca lo mas cercano al limite de la unién cemento-dentinaria. Los elementos que se
usan para la obturacion son esencialmente la gutapercha, que cuenta con la
caracteristica particular de la biotolerancia comprobada en diferentes estudios y los
selladores endododnticos. Por su parte, los selladores usados en tratamientos de
conductos, son sustancias que idealmente facilitan la obtencion de un sellado

hermético (3).

La obturacion endoddntica tiene como uno de sus objetivos limitar el intercambio de
fluidos entre el conducto y el area perirradicular, este fenémeno se denomina filtracién
y determina en gran parte el éxito del tratamiento, por lo tanto, el sellado apical se
explica en funcion de la filtracion, pues si el material de obturacion se vuelve soluble
en el &rea apical, este sellado se perdera, y por consiguiente, no se lograra cumplir los

objetivos establecidos (5).

Como se menciond anteriormente si se da la filtracién conlleva a un proceso de
microfiltracion que consiste, por tanto, en el paso de fluidos, bacterias y sustancias a
través del relleno radicular, y esto ocurre debido a una adaptacion deficiente de los
materiales intrarradiculares, a la solubilidad del cemento sellador, o a la contraccion
del relleno radicular durante la reaccion de fraguado. Una forma de evitar este proceso
es sellando la brecha entre paredes del conducto radicular y el relleno endodéntico,

asi evitar la microfiltracion apical, promoviendo la curacion periapical (5).

La Asociacion Americana de Endodoncistas ha publicado una guia de endodoncia
clinica en la que establecen las consideraciones basicas para incrementar la calidad

del diagnéstico y del tratamiento endodéntico (4).
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Esta menciona los objetivos principales de un tratamiento de conductos exitoso, que
son la limpieza, conformacion adecuada del conducto radicular y la obturacion total del
espacio preparado con un material inerte, dimensionalmente estable y biolégicamente
compatible con los tejidos adyacentes (6). De tal manera que la pulpectomia por su
cuenta es un procedimiento por el cual el tejido de la pulpa (a menudo inflamada) es

removido quirdrgicamente y reemplazado por un relleno radicular (7).

El tratamiento del conducto radicular tiene como objetivo principal eliminar la infeccion
del conducto radicular, asi como llenar completamente el espacio del conducto
radicular para evitar la penetracién apical y coronal de liquidos y microorganismo a fin

de logara su éxito (8).

Para lograr el objetivo de una correcta obturacion es necesario realizar una adecuada
instrumentacién; que consiste en crear un espacio dentro de las raices de los 6rganos
dentales, para posteriormente llevar a cabo la irrigacién de conductos, la desinfeccion
y el relleno de raices. Todo el método y eleccién del tamafio de los elementos para su
ampliacion durante la instrumentacion, dependiendo de la filosofia asi como del
conocimiento del odontdlogo, de las limitaciones y requisitos que marca el equipo
utilizado en cada fase, especialmente en el relleno radicular. Para lograr el relleno
optimo de las raices se tienen muchos requisitos que han sido dificiles, si no
imposibles, de cumplir. Uno de estos esta en la gutapercha que ha sido y sigue siendo
el material de nucleo de eleccién en los rellenos de raices a nivel mundial, pero
requiere el uso de un cemento sellador para obtener un mejor sellado a corto y largo
plazo. Sin embargo, numerosos estudios sobre las fugas después del relleno radicular
han sugerido que, por lo general, no se obtiene un sellado completo y permanente del

conducto contra las fugas de la cavidad bucal (9).
2.2. MATERIALES BIOCERAMICOS

En odontologia clinica, siendo mas especificos en el area de endodoncia, se utilizan
varios tipos de materiales para rellenar los conductos radiculares. Estos elementos se
basan en diversas férmulas segun la composicion de cada casa comercial, pero en

general se dividen en diferentes grupos segin su componente principal, como por su

5
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parte lo son el hidréxido de calcio, la resina epoxi y el 6xido de zinc eugenol. Estos
materiales estan disefiados para usarse Unicamente dentro del conducto radicular; sin
embargo, con frecuencia pueden llegar a extruirse a través de la constriccion apical
(10).

Los materiales basados en el uso de la endodoncia se introdujeron en la década de
1990, primero como materiales de relleno retrégrado y luego como cementos de
reparacion de raices, selladores de conductos radiculares, asi como recubrimientos
para conos de gutapercha. En afos recientes surgen nuevos materiales bioceramicos
aumentando las posibles ventajas de los materiales en endodoncia que estan
relacionadas con sus propiedades fisico-quimicas y bioldgicas. Los biocerdmicos son
biocompatibles con los tejidos con los que entren en contacto, no son téxicos, no se
encogen y, por lo general, son quimicamente estables en el entorno biolégico. Una
ventaja adicional de estos materiales es su capacidad para formar hidroxiapatita y

finalmente crear una unién entre la dentina y el material (9).

En el mercado dental existe una gran variedad de materiales para la obturacién del
sistema de conductos radiculares que han sido utilizados a través de los afios por los
especialistas en el area. Actualmente, los métodos empleados con mayor frecuencia
en la obturacion de los conductos radiculares se basan en el uso de conos semisélidos
de gutapercha como material base. Sin embargo, este material no sella el conducto
por si solo; por ello, un cemento sellador es necesario para cubrir la dentina y para
rellenar las irregularidades y discrepancias entre el material de obturacion y las
paredes del conducto a donde no le es posible llegar a la gutapercha por si solay d

este modo logrando asi el sellado hermético (6).

Para un tratamiento exitoso del conducto radicular se requiere una limpieza y una
configuracion adecuadas del conducto a tratar, asi como un sellado hermético del
espacio del intrarradicular con un material inerte, dimensionalmente estable y
bioldgicamente compatible. Buscando este objetivo a lo largo de los afios se han
recomendado muchos materiales de diferentes composiciones para el relleno del

conducto radicular (6).
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Teniendo en cuenta los diferentes materiales de obturacion para el correcto sellado
apical siendo este un paso importante durante el tratamiento de conductos, se utilizan
puntas de gutapercha y cemento sellador, de este dUltimo existen diversas
formulaciones quimicas en el mercado, por lo cual es importante tomar en cuenta los

efectos que estas pueden tener en el proceso de cicatrizacion periapical (11).

Es importante el empleo correcto de estos materiales, para esto se ha propuesto que
una de las causas de fracaso del tratamiento de conductos es el paso de bacterias a
través del foramen apical, las que por accion directa o por activacion del sistema
inmune generan una respuesta inflamatoria. El sellado apical con conos de gutapercha
y cemento sellador es lo que impide el paso de estas bacterias, pero en presencia de

humedad sufre de solubilidad y permite la filtracion bacteriana (5).
2.2.1. Biocompatibilidad de los materiales

La biocompatibilidad de diferentes selladores de conductos radiculares varia
considerablemente de acuerdo a su composicién. La mayoria de los productos ejercen
algun efecto toxico cuando estan frescos y el efecto se reduce con el tiempo a medida
gue disminuye la concentracion de componentes. Por tal motivo los materiales de
relleno del conducto radicular se han formulado en un intento por obtener mejores

propiedades fisicas y biologicas (8).

Cuando los materiales llegan a ser extruidos de los conductos radiculares pueden
acceder e inducir irritacion de los tejidos periapicales. Dado que los selladores de
conductos radiculares pueden entrar en contacto con el tejido periapical. En este caso
su biocompatibilidad es uno de los factores decisivos que afectan su eleccion durante
el tratamiento endodontico. Es decir, que si los materiales de relleno radicular logran
extruirse, pueden dafar potencialmente el tejido periapical, provocar inflamaciéon o

destruccion del tejido y afectar la cicatrizacion apical (12).

Para llegar a la conclusion si un material es citotoxico, se debe determinar el tipo de
muerte celular que ocurre, y seria beneficioso para estimar la biocompatibilidad de un

material. Por lo tanto, la exposicién de las células a agentes citotoxicos provoca
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necrosis o apoptosis. Se deduce que durante la necrosis, las células primero se
hinchan, la membrana plasmatica colapsa y luego las células se lisan rapidamente,
por su parte en la muerte celular apoptética se caracteriza generalmente por un
colapso hacia adentro de los organelos, una ‘formacion de ampollas’' de la membrana
plasmatica en cuerpos apoptoéticos vesiculares y la destruccién de material genético.
La muerte y eliminacion de células por apoptosis pasa desapercibida para el sistema
inmunologico del cuerpo, mientras que la liberacion del contenido intracelular de

células necradticas al espacio extracelular induce una respuesta inflamatoria (13).

2.2.2. Cementos endoddénticos

Figura 2. Mezclado de cemento

En la imagen se observa el mezclado de los cementos endodonticos que se
endurece a través de una reaccion quimica (14).

Los selladores tienen una funcion importante en el relleno del conducto radicular.
Rellena todo el espacio que la gutapercha es incapaz de obturar, debido a sus
limitaciones fisicas. Por ende, un buen sellador debe adherirse con fuerza a la dentina
y al material central. Ademas, el cemento sellador endodontico debe poseer una
resistencia cohesiva para mantener unida la obturacion de la gutapercha, las paredes

dentales y el cemento. Idealmente estos materiales deben ser antimicrobianos, papel

8
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importante en el éxito del tratamiento de los conductos radiculares. Los selladores
suelen ser una mezcla que se endurece a través de una reaccion quimica (Figura 2).
Tal reaccion incluye la liberacion de materiales téxicos, lo que convierte al sellador en
menos biocompatible. En general, el sellador es la parte mas critica cuando se valora

la toxicidad de los materiales usados (1).

Una de las caracteristicas deseables es que el sellador tenga algun grado de
radiopacidad para ser visible con claridad en las radiografias adecuadamente
expuestas. Para esto, como aditivos en aumentar la radiopacidad se usan la plata, el
plomo, el yodo, el bario (Figura 3) y el bismuto. En comparacion con los conos de
gutapercha, la mayoria de los selladores tienen una radiopacidad ligeramente menor
y puede distinguirse de la gutapercha sola o combinada con el sellador. En el merca
do actual existen diversos selladores entre los que elegir, y el clinico debe ser
cuidadoso para evaluar todas las caracteristicas de un sellador antes de seleccionarlo
para sus tratamientos (1).

Figura 3. Radiopacidad de cementos.

Enlaimagen se observala obturacién de los conductos radiculares con cemento
y gutapercha, que radiograficamente son visibles, por sus caracteristicas de
radiopacidad (9).
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El cemento sellador debe poseer ciertas caracteristicas que son determinantes para
asegurar el éxito del tratamiento endoddntico. Debido a que el sellador estara en
contacto directo con los tejidos periapicales por un tiempo prolongado, su
biocompatibilidad es de gran importancia. Ya que la toxicidad de un sellador puede
retardar la cicatrizacion de los tejidos periapicales o causar una reaccion tisular

inflamatoria (15).

Actualmente, existen varios tipos de selladores endodonticos con diferentes
composiciones disponibles en el mercado. Estudios realizados tanto in vitro como in
vivo han aportado evidencias de que la mayoria de los materiales de uso comun,
destinados a sellar los conductos radiculares, causan efectos citotoxicos sobre el tejido
periapical (15). Por lo tanto un sellador no debe obstaculizar la reparacion del tejido,

sino ayudar o estimular la reorganizacion de las estructuras lesionadas (16).

La funcién de los cementos selladores endodonticos es cerrar los espacios que
podrian quedar en el conducto, sin ser extruidos hacia los tejidos perirradiculares. Aun
con los cuidados necesarios, existen situaciones en las que los selladores sobrepasan
el conducto radicular incrementando el riesgo de irritacion del tejido o retraso en la

cicatrizacion, el cual puede ser mayor si no son altamente biocompatibles (11).

Hay muchos pardmetros caracterizan la biocompatibilidad de los selladores
endododnticos, como la genotoxicidad, mutagenicidad, carcinogenicidad,
histocompatibilidad y efectos inmunoldgicos. Varios estudios se han centrado en la

citotoxicidad de los selladores endodonticos, como lo es en este caso (17).

Los materiales endoddnticos que se colocan permanentemente en el conducto
radicular deben bloquear las vias de comunicacién entre el sistema del conducto
radicular y los tejidos circundantes para garantizar el éxito de la endodoncia a largo
plazo. Por lo tanto, el criterio para el material ideal para uso en endodoncia se ha vuelto
integral e incluye las siguientes caracteristicas: no toxico, insoluble en fluidos tisulares,
dimensionalmente estable, antibacteriano, conductor de tejido duro, biocompatible,

radiopaco y facil de manejar entre otras caracteristicas (18).

10
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Grossman enumero los requisitos y caracteristicas para un buen cemento endodoéntico

de conductos radiculares (2):

1. Debe ser pegajoso cuando se mezcla para proporcionar buena adhesion entre la
gutapercha y la pared del conducto, formando un selle hermético que no permita la

filtracion.
2. Ser radiopaco.

3. Las particulas de polvo deben ser muy finas para que puedan mezclarse facilmente

con el liquido.

4. No debe presentar contraccion volumétrica al fraguar.

5. No debe pigmentar la estructura dentaria.

6. Debe ser bacteriostatico o al menos no favorecer la reproduccion de bacterias.
7. Debe fraguar lentamente.

8. Debe ser insoluble en liquidos bucales.

9. Ser bien tolerado por tejidos periapicales.

10. Ser soluble en un solvente comun por si fuera necesario retirarlo del conducto.
11. No provocar una reaccién inmunoldgica en tejidos periapicales.

12. No ser mutagénico ni carcinogénico.

2.2.2.1. Cemento sellador a base de hidréxido de calcio

Uno de los materiales base en los cementos endoddnticos es el hidréxido de calcio,
gue es considerado un agente Inductor de tejidos calcificados en los procedimientos
de recubrimiento pulpar indirecto y directo. Es un potente agente bacteriostatico y
bactericida, para el control de microorganismos, cuando es usado como medicamento

dentro del conducto radicular (19).

11
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También actia como agente catalizador en la modificacion del pH en los tejidos
periapicales, para favorecer el proceso de cicatrizacion de tejidos (19).

Se han comercializado varios selladores de hidroxido de calcio, como Sealapex
(Sybron Endo), RealSeal (Sybron Endo), Apexit y Apexit Plus (Ivoclar Vivadent). Y se
menciona que estos selladores tienen un gran efecto terapéutico debido a que
contienen Ca(OH)2. Se piensa que el efecto antimicrobiano del Ca(OH)2 se produce
por su capacidad de liberar iones hidroxilo y por tener un pH alto. Las pruebas de
contacto directo a corto plazo demuestran que Sealapex (Figura 4) y Apexit son

antimicrobianos medianamente eficaces segun estudios previos (1).

En afios pasados se han propuesto el uso de selladores "biol6gicos" mejorados a base
de hidréxido de calcio para el sellado permanente del sistema de conductos
radiculares. Los compuestos que contienen hidroxido de calcio tienen una excelente
accion bactericida debido a su alto pH, mediar en la degradacion de lipopolisacéridos
bacterianos, inducir la curacion mediante la formacion de tejido duro, y controlar la

reabsorcion de raices inflamatorias (6).
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Figura 4. Cemento Sealapex.

En la imagen se observa el cemento a base de hidroxido de calcio Sealapex de
la casa comercial Kerr (20).

12



Il. INTRODUCCION

Los selladores a base de hidroxido de calcio pueden promover la formacion de tejido
duro y disminuir la osteoclastogénesis, pero una de sus desventajas es que tienden a
disolverse con el tiempo y, por lo tanto, pueden comprometer el sello endodontico.
Después de diversas investigaciones se han comercializado selladores endodonticos

a base de hidréxido de calcio, como lo es Sealapex (2).

Este es un sellador ideal, es insuperable por un excelente sellado, estable
dimensionalmente, menos soluble, biocompatible, radiopaco, ha logrado adherirse a
la dentina, actla junto con la gutapercha para crear un adhesivo entre las paredes de
la dentina, la gutapercha y el sellador, es bacteriostatico y antiinflamatorio (21). Una
de sus tantas caracteristicas es que es un sellador con un tiempo de trabajo y
endurecimiento muy prolongado, que se endurece en el conducto con presencia de
humedad (20).

Por su parte, su plasticidad y corrimiento son adecuados para su manipulacién por el
clinico, mientras que su radiopacidad (Figura 5) es escasa. Tiene alta solubilidad, por
lo tanto, poca estabilidad. Esta solubilidad es la que le permite liberar el hidroxido de

calcio en el medio en que se encuentra (20).
Los componentes del cemento endodontico Sealapex son (1):
Base: Hidroxido célcico (25%), Oxido de cinc (6.5%).

Catalizador: Sulfato barico (18.6%), Diéxido de titanio (5.1%).

13
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Figura 5. Radiopacidad del cemento.

En la imagen se observa la radiopacidad el cemento a base de hidroxido de
calcio (22).

2.2.2.2. Cemento sellador a base de resina

Los polimeros son macromoléculas de 10,000 o mas atomos. En la naturaleza existen
ciertas materiales uno de ellos es la goma que tiene una estructura polimérica basada
en un isopreno repetido (mondmero). Las moléculas poliméricas, descubiertas en la
naturaleza (goma), que han dado lugar a analogos sintéticos con diversas propiedades
y aplicaciones, como lo son los adhesivos (selladores de conductos radiculares). Al
considerar la adhesividad de un sellador, este debe ser capaz de adherirse a la pared
de la dentina preparada y el material de obturacion de nucleo sélido utilizado. Por tanto,
la adhesividad es muy fundamental para la capacidad del material de sellar el sistema

de conductos radiculares preparado desde coronal asi como apicalmente (1).

Figura 6. Cemento AH Plus.

En la imagen se observa el cemento a base de resina AH Plus, de la casa
comercial Dentsply Sirona (23).
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Otros elementos sobresalientes a considerar son la biocompatibilidad, asi como su
radiopacidad, citotoxicidad y fuerza de union del sellador. En la actualidad muchos de
los selladores mas nuevos son polimeros, como AH26 y AH Plus (Figura 6),

(DENTSPLY Caulk), Epiphany (Pentron Clinical Technologies) y EndoRez (Ultradent)
(1).

Para ello se describe que AH Plus es un cemento sellador de conductos basado en un
polimero de epoxi-amina y es empleado para sellado permanente conforme a los
estandares mas elevados. También AH Plus es una version mejorada, perfecta del
tradicional cemento para endodoncia de DENTSPLY De Trey, el AH 26. Que nos
ofrece incluso una mejor biocompatibilidad, mejor radiopacidad y estabilidad de color
asi mismo, es mas facil de eliminaren caso de ser necesario. Su manejo también es

mas facil y rapido (23).

Radiopacidad 13.6 mm/ mm Al
Tiempo de trabajo 4 horas

Tiempo de fraguado 8 horas (37 °C)
Fluidez 36 mm

Espesor de capa 26

Contraccion 1.76 %
Solubilidad 0.31 %

(después de una semana)

Figura 7. Tabla de propiedades de cemento AH Plus.
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En la figura se observa la tabla de datos técnicos del cemento endodontico AH
Plus (23).

La presentacién comercial del sistema es pasta/pasta que permite un trabajo mas

limpio, ya que al ser dispensado por dos componentes mezclados a 1:1. La

consistencia proporciona a la mezcla una Optima viscosidad para su manipulacion.
(Figura 7) (23).

La presentacion de las pastas es dela siguiente manera (24):

Pasta A: Resina epoxica, Tungtenato de calcio, Oxido de circonio Aerosol,
Oxido de hierro.
Pasta B: Amina adamantina. N, N-Dibencil-5-oxa nonano-diamina-1,9 TCD-

Diamina, Tugstenato de circonio Aerosol, Aceite de silicona.

Las caracteristicas del AH PLUS son las siguientes (24):

Tiene excelente tolerancia histica, escaso efecto mutagénico y nula actividad
genotdxica y carcinogénica.

AH Plus no libera formaldehido.

Rapido tiempo de fraguado.

La alta radioopacidad.

La facil remocion.

Baja solubilidad.

Aceptable biocompatibilidad.

Algunos estudios demuestran que el Ah Plus es el mejor sellador a base de

resinas que sella apicalmente los conductos a nivel apical.
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2.2.2.3. Cemento sellador a base de bioceramicos

Las tres formas de biocerdmicas son similares en composicion quimica (silicatos de
calcio, oxido de circonio, oxido de tantalio, fosfato de calcio monobasico y cargas),
todas tienen excelentes propiedades mecanicas, asi como biolégicas, cuentan con
buenas propiedades de manipulacion al momento de ser empleadas por el clinico.
Estos bioceramicos tienen diferentes caracteristicas, como lo son las siguientes: son
hidrofilos, insolubles, radiopacos, libres de aluminio, de pH alto y requieren humedad
para fraguar y endurecer. También su tiempo de trabajo es de mas de 30 minutos y el
tiempo de fraguado es de 4 horas en condiciones normales (Figura 8) dependiendo de
la cantidad de humedad disponible (9).

Figura 8. Obturacion de conductos.

En la imagen se observa el relleno tridimensional de los conductos con
gutaperchay cemento endoddéntico a base de bioceramico (9).
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Uno de los materiales usados en el area de endodoncia como cemento endodoéntico
es el Ceraseal, que es un cemento sellador de conductos radiculares bioceramico a
base de silicato de calcio (Figura 9). Entre sus beneficios estan; ser antimicrobiano,
biocompatible, excelente capacidad de sellado y su estabilidad Unica. Una de las
funciones de este bioceramico+ es cuando el silicato de calcio que produce gel CAH
(calcio aluminato hidratado) y CSH (calcio silicato hidratado) al absorber la humedad
de los tejidos circundantes en el conducto radicular y algo de cristalizacion de hidréxido

de calcio, evitan las proliferaciones bacterianas (22).

Una de las tantas caracteristicas ya mencionadas con anterioridad es que cuenta con
una estabilidad Unica ya que, nunca se encoge ni se expande en el conducto radicular,
previene la odontoclasia manteniendo su volumen estable y es recomendable para la
obturacion con técnica de cono Unico. Otra de sus cualidades es el menor tiempo de
fraguado, evitando el fendmeno de lavado; este fendbmeno de lavado puede ocurrir Si
el sellador a base de MTA no esta lo suficientemente curado o si se produce exudado
en el conducto radicular. En consecuencia, el sellador del conducto radicular es
arrastrado por las fuerzas fisicas, CeraSeal previene este fendbmeno al tener un
fraguado mas rapido que otros selladores endodonticos de diferente composicion. Es
un sellador a base de Silicato de Calcio con un tiempo de fraguando 3.5 horas y un pH

-12 y cuenta con una radiopacidad de 8mm (22).
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META
m BIOMED

e —

5
€ 1639

N
CeraSeal L~

Figura 9. Cemento bioceramico. CeraSeal.

En la imagen se observa el cemento a base bioceramico de la casa comercial
Meta Biomed (22).

Las caracteristicas principales de CeraSeal son las siguientes (22):

e Excelente capacidad de sellado

e La humedad en los tubulos dentinarios y la reaccion quimica del silicato de
calcio producen la cristalizacion del hidroxido de calcio.

e CeraSeal es perfecta y completamente hermética en el conducto radicular.

e Evita la propagacion de bacterias.

e Estabilidad unica

e CeraSeal nunca se contrae o se expande en el conducto radicular

e Mantiene su volumen estable.

e Latécnica de obturacion de cono unico es ideal. Por lo tanto, el tratamiento es

las veloz.
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Menor tiempo de fraguado.

Evita el fendbmeno de lavado.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen en el mercado diferentes materiales de obturacién para el sistema de
conductos radiculares, siendo algunos mas biocompatibles con los tejidos adyacentes,
por lo cual surge la interrogante de cual cemento es menos citotdxico al ser extruido
sobre el tejido periapical; para lo cual se comparan cementos selladores endoddnticos
de diferente naturaleza; siendo el primero a base de hidréxido de calcio Sealapex®, el

segundo a base de resina AH Plus® y el tercero un bioceramico CeraSeal®.
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IV. JUSTIFICACION

En la actualidad existe una amplia variedad de materiales restaurativos con los cuales
se puede obturar el sistema de conductos. Estos estan en intimo contacto con los
tejidos periapicales, e incluso en algunos casos, se produce extrusion del cemento
sellador hacia el peridpice, cuando el cemento sellador no es biocompatible retrasa la
cicatrizacion de los tejidos perirradiculares y puede causar una inflamacion de los
tejidos, por lo cual este estudio se realiza con la finalidad de evaluar los dafios

citotoxicos provocados por el cemento sellador en los tejidos perirradiculares.
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V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La experimentacion planteada en este trabajo de investigacion nos permitira identificar
diferencias si es que existen en el efecto citotoxico — si las hay- en los cementos

selladores endododnticos Sealapex, AH Plus y CeraSeal.
5.2. HIPOTESIS NULA

No se encuentra diferencia significativa del efecto citotdéxico (con un nivel de confianza
del 95%) entre los cementos endodonticos a base de hidroxido de calcio Sealapex, el
cemento endodontico resinoso AH Plus, y el cemento endoddntico bioceramico

CeraSeal, al ser extruidos a tejidos perirradiculares.
5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existe una diferencia significativa del efecto citotéxico (con un nivel de confianza del
95%) entre los cementos endodonticos a base de hidroxido de calcio Sealapex, el
cemento endodontico resinoso AH Plus, y el cemento endoddntico bioceramico

CeraSeal, al ser extruidos a tejidos perirradiculares
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar el efecto de citotoxicidad en tres cementos selladores mediante ensayos in

vitro.
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el efecto citotoxico del cemento sellador endoddntico Sealapex al ser
extruido a los tejidos perirradiculares mediante un ensayo de cultivos celulares
in vitro a las 3 horas.

2. Evaluar el efecto citotdéxico del cemento sellador endoddntico AH Plus al ser
extruido a los tejidos perirradiculares mediante un ensayo de cultivos celulares
in vitro a las 3 horas.

3. Evaluar el efecto citotoxico del cemento sellador endodéntico CeraSeal al ser
extruido a los tejidos perirradiculares mediante un ensayo de cultivos celulares

in vitro a las 3 horas.
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VIl. VARIABLES

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Cementos Sealapex (Sybron Endo®)
2. Cemento AH Plus (Dentsply®)
3. Cemento CeraSeal (Meta Biomed®)

4. Tiempo de incubacion: 3 horas.

7.2. VARIABLE DEPENDIENTE

1. Citotoxicidad de los cementos selladores endodoénticos.

7.3 OPERACION DE VARIABLES

Se evaluara el efecto citotoxico in vitro de los cementos selladores endoddnticos de
diferente naturaleza. El cemento endoddntico a base de hidroxido de calcio Sealapex,
el cemento endodontico resinoso AH Plus, y el cemento endoddntico bioceramico
CeraSeal. Se analizara dichos efectos en contacto con las muestras celulares de
eritrocitos a las 3 horas de incubacion; finalmente se evaluara el dafio celular a través

de un Analisis de ANOVA y la prueba comparativa de Tukey.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental.

8.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se evaluaron 3 grupos y un control (n=10):

Grupo 1: Muestra de cultivo de células sanguineas expuestas a cemento Sealapex®.
Grupo 2: Muestra de cultivo de células sanguineas expuestas a cemento AH Plus®.
Grupo 3: Muestra de cultivo de células sanguineas expuestas a cemento CeraSeal®
Grupo Control: Muestras de cultivo de células sanguineas (eritrocitos) sin tratamiento.
8.3 MATERIALES E INSTRUMENTAL

En el laboratorio de microbiologia de la Facultad de Odontologia de UABC Tijuana y
en el bioterio de Facultad de Odontologia de UABC Valle de las Palmas, se realiz6 el
cultivo y observacion de la citotoxicidad de los cementos endoddnticos Sealapex
(Sybron Endo®, ltalia), AH Plus (Dentsply®, Alemania), CeraSeal (Meta Biomed,
Korea), estos fueron utilizados siguiendo las instrucciones del fabricante. La muestra
de eritrocitos, fue colocada en tubos de vidrio de 4 ml (BD Vacutainer®, K2 EDTA,
USA). Como parte del equipo principal se utilizd la incubadora de conveccién por
gravedad de precision (THELCO, Estados Unidos) (Figura 10), incubadora Symphony
(VWR 414004-624). el agitador (LABQUAKE®, Barnstead Thermolyne), y la
separacion de eritrocitos con la centrifuga (Clay Adams Dynac, Rotor de 0101 W).
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Figura 10. Incubadora de conveccion.

En la figura se observa la incubadora en la cual se colocaron las muestras de
eritrocitos con los cementos endoddnticos como parte de la metodologia.

8.4 METODOLOGIA
8.4.1 Toma de muestra sanguinea

La toma de la muestra sanguinea se realiz6 por medio de venopuncion a partir de
sangre completa para la posterior separacion de eritrocitos (Figura 11), previo al

consentimiento informado de cada voluntario que dondé la muestra.
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Figura 11. Puncién venosa.

Preparacion de donador para realizar la venopuncion, a fin de extraer la sangre
completa para su posterior estudio.

Al momento de la obtencion de la sangre fue indispensable garantizar que los
voluntarios no presentaran alguna enfermedad infecciosa o contagiosa que activara el
sistema inmune dentro de los 60 dias previos a la toma de muestra, ya que se necesitd

que la serie no tuviera reaccioén inmune alguna.

Ademas de preguntar especificamente por sintomatologia relacionada con patologias
gue pudieran inducir respuesta inmunoldgica para incluir al voluntario, se examiné
cada muestra de sangre antes de iniciar el procesamiento de ella para verificar que la
morfologia de las células no se encontrara alterada.
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Esta verificacion se realizé montando un extendido de sangre periférica tefiido con
coloracion de eosina que se observo al microscopio optico. Se incluyeron voluntarios
sin distincion de género y en todo caso mayores de edad (mayores de 18 afios). De
cada voluntario donante de sangre se obtuvo una muestra de 10 ml de sangre
periférica, que una vez obtenida sera colocada en un tubo usando EDTA como
anticoagulante.

ED Vacuta
K2 EDTA
72mg

REF 368171

4
i
i

Figura 12. A) Tubo de vidrio con EDTA. B) Colocacion de muestra sanguinea en tubos.
C) Tubo de vidrio con muestra sanguinea.

En la figura se observa A) el tubo de vidrio con EDTA que se utiliz6 para la B)
colocacién de la sangre completa que fue empleada en el estudio de esta
investigacion, C) los tubos fueron membretados con la fecha de extraccion.

8.4.2. Cultivo celular

Para lograr la separacion de los eritrocitos y posteriormente el cultivo de éstos, todos

los procedimientos se realizaron en condiciones estériles.
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Figura 13. Centrifuga DYNAC.

En la figura se observa la centrifuga con la que se separaron los eritrocitos del
suero.

Una vez obtenida la muestra sanguinea en los tubos de vidrio, se colocaron en el
agitador (LABQUAKE®), durante 2 horas con el fin de evitar la coagulacion de los
eritrocitos. Posteriormente se dividieron las muestras sanguineas en 6 tubos de 4 ml
con K2 EDTA, afiadiendo los 5 ml de sangre periférica obtenidos anteriormente por
puncién venosa en cada tubo, a estos se les agrego 4 ml de solucion salina y se realizo

la homogenizacion 5 veces de manera manual.

30



VIIl. MATERIALES Y METODOS

Figura 14. A) Disolucion de suero y eritrocitos. B) Descartar el sobrenadante. C) Afladir
solucion salina.

En la figura se observa A) la muestra celular recién extraida de la centrifuga
donde ocurrié la disolucion de suero y eritrocitos, B) se descarto el sobrante de
suero con una jeringa de 10 ml dejando solo los eritrocitos al fondo del tubo, C)
posteriormente se le agregd solucidn salina para realizar los lavados.

Aunado a esto se continué con la centrifugacion de los tubos con las muestras
sanguineas, a 85 rpm durante 5 minutos a temperatura ambiente (27 °C) con el

objetivo de separar los eritrocitos.
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Figura 15. Agitador (LABQUAKE®).

En la figura se observa el agitador en el cual se colocaron las muestras
sanguineas recién extraidas del donador, a fin de evitar la coagulacién y lisis de
los eritrocitos. Permaneciendo en el agitador hasta el momento de ser lavados.

Una vez centrifugados los tubos, se extrajo con una micropipeta el suero que fue
separado durante el procedimiento, tratando de arrastrar la menor cantidad posible del
reactivo. Se repitio este procedimiento durante 5 lavados con solucién salina a fin de

eliminar las proteinas de los eritrocitos y retirar los restos de suero.

Figura 16. A) Lavado de eritrocitos. B) Separacion de eritrocitos.
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En la figura se observa A) la muestra de los eritrocitos con la solucion salina
después del lavado, B) para su posterior centrifugacién, este paso se repitio en
5 ocasiones para retirar las proteinas de la muestra.

Por ultimo, se descarté el sobrenadante de cada uno de los tubos de vidrio y se repitio

el lavado una vez mas.
8.4.3. Preparacion de solucion de eritrocitos
Se realiza la preparacion de 50 ml de solucién de eritrocitos: (Figura 17).

En la cual se colocdé 44 ml de solucion salina y 6 ml de eritrocitos anteriormente
preparados (la extraccion de eritrocitos fue obtenida de los tubos morados, que
anteriormente fueron centrifugados y lavados 5 veces) y extraidos de los botones
finales. La preparacion de solucién de eritrocitos de 50 ml se homogeniz6 en 5

ocasiones para lograr un mezclado homogéneo de la preparacion.
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Figura 17. Preparacion de 50 ml de solucion de eritrocitos.

En la figura se observa la solucién preparada paralas muestras, que contiene 44

ml de solucion salinay 6 ml de eritrocitos.
8.4.4. Preparacion y colocacion de los selladores

Para evaluar la citotoxicidad de los selladores endodénticos en cultivos celulares. Se
utilizaron cementos, Sealapex (Sybron Endo®), AH Plus (Dentsply®), CeraSeal (Meta

Biomed).
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Figura 18. Cementos endodoénticos.

En la figura se observan los tres cementos endodonticos empleados en el
estudio, Sealapex (Sybron Endo®), CeraSeal (Meta Biomed), AH Plus
(Dentsply®).
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Figura 19. Mezclado de cemento de acuerdo al fabricante.

En la imagen se observa el cemento endodontico AH Plus (Dentsply®) previo a
su preparacion de acuerdo al fabricante.

Estos fueron mezclados segun las instrucciones del fabricante (Figura 19).
Posteriormente se colocé una gota en la parte central e inferior de los tubos de vidrio,
el cual fue previamente pesado en la bascula analitica (Figura 20). Los tubos fueron
rotulados con fecha, nombre del cemento y nimero de muestra de cada cemento. Los
eritrocitos (1.5 ml) fueron agregados en los tubos sobre los cementos previamente

colocados. (Figura 23).
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Figura 20. Balanza analitica

En laimagen se observa la balanza analitica para pesar el cemento endodéntico.
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Figura 21. A) Tubo con cemento y eritrocitos. B) Muestras en incubadora.

En la figuras se observa A) un de las muestras de cemento con los eritrocitos
antes de ser incubados, y en la imagen B) Se observan ya todas las muestras
colocadas en laincubadora durante 3 horas.

Una vez realizado el paso anterior, se colocaron en la incubadora de conveccion por
gravedad de precision (SYMPHONY) durante 3 horas, con una temperatura de 27 °C.
(Figura 22, Figura 21). Terminado este lapso de tiempo se colocaron las muestras en
la centrifuga por 3 minutos a 90 rpm y se tomo el sobrenadante para dar lectura en el
UVv.
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Figura 22. Muestras de cementos en incubacion

En la imagen se observa las muestras de los cementos endodonticos en la

incubadora.

Todos los procedimientos se realizan bajo condiciones estériles.
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Figura 23. A) Gradilla para tubos. B) Colocacion de cemento en tubos.

En la figura se observa A) la gradilla donde se B) colocaron los tubos de vidrio
con el cemento endodontico al fondo para agregar posteriormente los
eritrocitos.

La citotoxicidad de los cementos fue evaluada microscépicamente en busca de
cambios morfoldgicos en eritrocitos a las 3 horas. Se analizaron estadisticamente

variables de citotoxicidad de los cementos selladores endoddnticos.
8.4.5. Tincion del sobrenadante

Extraccién del sobrenadante de los tubos con las muestras de cada cemento y de la
prueba control. Se obtuvo cuidadosamente el botén de cada tubo, y se colocé una gota
de cada de las muestras en la laminilla de vidrio.
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Se continud con el barrido de la muestra, esta se dejé secar durante 10 minutos.
Posteriormente se realizd la inmersion en alcohol de 70 grados, de las laminillas

durante 1 segundo, dejando secar nuevamente durante 10 minutos mas.

Para la tincion de las laminillas se utilizé la eosina, la cual se dejé por 1 minuto y se
retird bajo el chorro de agua durante 2 segundos y se dej6é secar durante 10 minutos
(Figura 24).

Figura 24. A) Barrido de eritrocitos B) Muestra en laminilla C) Tincién con eosina.

En la imagen se muestra A) el barrido de los eritrocitos sobre las laminillas una
vez pasado el tiempo de incubacién, B) Laminillas con las muestras listas para

la tincion, C) laminillas con tincion de eosina.
8.4.6. Evaluacién de la morfologia de los eritrocitos

Los cultivos se observaron en un UV a 540 nandémetros (Figura 25, Figura 26.
Espectrofotometro y con un microscopio 6ptico con un objetivo de proyeccion de 40 X.
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Y se tomaron fotografias de los cultivos al momento de colocar los insertos (hora cero),
y después del tiempo (3 horas), para finalmente evaluar la morfologia y su lisis celular.

Figura 25. Sistema UV

En la imagen se observa el sistema UV para el conteo de la hemalisis de las

muestras obtenidas.
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Figura 26. Espectrofotometro

En la imagen se observa el sistema UV para el conteo de la hemdélisis de las

muestras obtenidas en la unidad de Valle de las Palmas.
8.5 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los registros fue realizado a través del programa Prism®
utilizando el método de Andlisis de Varianza (ANOVA), y a través del Método de Tukey
para comparaciones multiples. Se consideraron resultados significativos niveles

iguales 0 menores al 5% (p<0,05).
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9.1 CITOTOXICIDAD POSTERIOR A LA INCUBACION.

IX. RESULTADOS

Las muestras del estudio realizado para conocer el efecto citotoxico de los cementos

endodonticos Sealapex®, AH Plus®, y CeraSeal®, en presencia de eritrocitos

arrojaron los siguientes resultados los cuales se muestran en las tablas de ANOVA y

prueba de Tukey.

En la siguiente tabla podemos observar un comparativo de la absorbancia de los

cementos y el grupo de control en las muestras de eritrocitos después de 3 horas de

incubacion; donde podemos observar que solo en el grupo control (sin algun tipo de

cemento) el valor de p fue menor que 0.05 en la comparativa de 3 horas.

Prueba de comparacion | Media 95 % Cl de | Significancia | Sumatoria | Ajuste de
multiple de Tukey diferencial | Diferencia valor P
Sealapex vs. Control 10.20 5.458 a 14.94 Si *kk 0.0006
AH Plus vs. Control 6.433 1.691a11.18 Si * 0.0106
CeraSeal vs. Control 7.467 2.725a12.21 Si i 0.0044
AH Plus vs. Sealapex -3.767 -8.509 a 0.9754 | No ns 0.1265
CeraSeal vs. Sealapex -2.733 -7.475 a 2.009 No ns 0.3210
CeraSeal vs. AH Plus 1.033 -3.709 a 5.775 No ns 0.8951

Figura 27. Comparativo de los resultados en el UV de los grupos de estudio después

de 3 horas de incubacidn con eritrocitos
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9.2 COMPARACION DE CITOTOXICIDAD ENTRE LOS CEMENTOS Y GRUPO
CONTROL.

Los datos obtenidos del comparativo para la prueba de Tukey, demostraron que no
existe diferencia significativa entre la citotoxicidad que mostraba Sealapex®, AH
Plus®, y CeraSeal® en presencia de eritrocitos, sin embargo, al comparar la
citotoxicidad del grupo control contra cada uno de estos cementos se observd que

existe una diferencia muy significativa. (Figura 29).

-
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Figura 28. Andlisis grafico comparativo de la citotoxicidad entre los cementos de
estudio, grupo control para los eritrocitos

Siendo todos los cementos citotdxicos, pero el mas toxico de acuerdo a los resultados
obtenidos en la prueba ANOVA y Tukey, fue la muestra del cemento Sealapex,
continuada por el CeraSeal y por ultimo el cemento con menor citotoxicidad es el AH
Plus (Figura 28).
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Figura 29. Resultados de cementos endoddnticos.
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En la imagen se observa cementos endodonticos observados al microscopio
con un aumento del 40x. Ay A.1.) grupo control observado con un aumento al
40x, B) Muestra de cemento endoddntico Sealapex observado con un aumento
al 40x, C) Muestra de cemento endoddntico AH Plus observado con un aumento

al 40x, D) Muestra de cemento endoddntico CeraSeal observado con un aumento

al 40x.
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X. DISCUSION

El propésito del presente estudio fue evaluar in vitro el efecto citotoxico de los
cementos selladores endododnticos de diferente naturaleza Sealapex®, AH Plus® y
CeraSeal®, utilizando eritrocitos, esto con la finalidad de simular in vitro el efecto del
cemento si fuese extruido a las células de los tejidos periapicales. En algunos casos,
se produce extrusion del cemento sellador hacia el periapice. Cuando el cemento
sellador no es biocompatible retrasa la cicatrizacion de los tejidos perirradiculares y
puede inducir una inflamacion de los tejidos, por lo cual este estudio se realiza con la
finalidad de evaluar los dafios citotoxicos provocados por el cemento sellador en los

tejidos perirradiculares.

Cualquier material irritante extruido mas alla del foramen apical puede causar
inflamacion, retrasando la cicatrizacion. Varios estudios han informado que los
selladores compuestos a base de resinas causan citotoxicidad de moderada a grave.
La exposicion de las células a agentes citotdxicos provoca necrosis o apoptosis (13).

Al-Hiyasat y colaboradores mencionan en su estudio que todos los materiales
utilizados fueron citotéxicos en diferentes grados. Pero AHPIus fue el menos citotoxico
seguido de EndoRez, Epiphany y por ultimo Metaseal, que fue el mas citotoxico. La
comparacién de seguimiento mediante la prueba de Tukey mostr6 que todos los
materiales eran significativamente diferentes entre si. AH Plus fue el material mas
biocompatible probado porque mostré baja citotoxicidad, seguido por EndoRez, que
fue moderadamente citotoxico; Epiphany, que era muy citotoxico; y Metaseal, que era
severamente citotoxico (10).

Bajo la metodologia que se eligié para este estudio, en el cual se evaluaron los
cementos selladores endoddnticos de diferente naturaleza, a base de hidroxido de
calcio, resinoso, bioceramicos y un grupo control de eritrocitos para analizar la

presencia de hemalisis, en un medio in vitro; los datos obtenidos de la investigacion
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demostraron que el grupo control tuvo un efecto citotdéxico nulo, demostrando la
capacidad que tienen los cementos de toxicidad. Se observé que no existe diferencia
significativa en la citotoxicidad que genera la comparacion de cualquiera de los
cementos entre si pasadas las 3 horas. Sin embargo, en el grupo control se observé

una variacion al compararlo con los cementos a la medicién de las 3 horas (Figura 27).
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XI. CONCLUSIONES

Después de llevar a cabo la experimentacion planteada para analizar la citotoxicidad
de los cementos selladores endodonticos, Sealapex®, AH Plus® y CeraSeal® en
presencia de eritrocitos y asi poder demostrar cual de los cementos es mas toxico al
contacto con los tejidos periapicales, mediante el ensayo in vitro, podemos concluir lo

siguiente:

Los cementos endoddnticos selladores demostraron que no existe diferencia
significativa entre la citotoxicidad que mostraba Sealapex®, AH Plus®, y CeraSeal®
en presencia de eritrocitos, sin embargo, al comparar la citotoxicidad del grupo control
contra cada uno de estos cementos se observo que existe una diferencia muy

significativa.

Para los cuatro grupos de estudio, el analisis realizado a las 3 horas de incubacion las
muestras, demostraron tener hemdlisis en sus eritrocitos y en el suero de cada uno de
ellos, es determinante el tiempo en el cual se trabaja con los distintos selladores de
endodoncia ya que la capacidad de toxicidad aumenta con el tiempo.

A pesar de que el grupo control demostré tener los mejores resultados en todas las
pruebas, es importante tomar en cuenta que el cemento a base de hidréxido de calcio
posee una mayor citotoxicidad frente a otros cementos a base de resinas y

bioceramicos.
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XIl. RECOMENDACIONES

Después de haber analizado los resultados obtenidos y con el objetivo de enriquecer
aln mas nuestros conocimientos sobre el tema, se recomienda para futuros estudios
de investigacion sobre la citotoxicidad de cementos selladores el empleo de otras
células sanguineas como los leucocitos obtenidos de muestras sanguineas mediante
una centrifuga con mayor velocidad para su obtencidn y también el uso de cultivos

celulares de fibroblastos.

Tomando en cuenta el relativamente poco tiempo que lleva uno de estos cementos en
el mercado y los pocos estudios que existen comparandolos, se recomienda realizar
estudios donde se incluyan cementos demas naturalezas (a base de hidréxido de
calcio, resina epdxica, 6xido de zinc y eugenol, etc.) y evaluar el efecto citotoxico que
tienen cada uno de ellos.

Como estudios paralelos se recomienda también analizar ademas del efecto

antimicrobiano, su capacidad de adhesion, fluidez, entre otros.
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